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   Two cases of ectopic ureteral orifice into the urinary bladder diverticulum were reported. 
   Case 1 K. M. 3 years old boy. The diagnosis was established by cystography and in-
travenous pyelography. 
   He was treated with ureterocystostomy and diverticulectomy. 
   Case 2 H. H. 9 days old girl. She admitted to our clinic complaining of abdominal 
tumor and pyuria. 
   The diagnosis was made by cystoscopy, intravenous pyelography, cystography and re-
trograde pyelography. 
   She was treated conservatively and has been followed after the discharge by occasional 




























現病歴 生後3カ月,発 熱,下 痢をみ,某 医により
感冒性消化不良症としてカナマイシソ0.39を1週間
毎日注射を受けた.排尿困難並びに膀胱部の腫瘤に気




3ヵ月前より尿混濁が強 くな り,尿意頻数,排 尿困
難をみたので来院した.排尿痛は訴えていない.
現症 体格やや小さく,栄 養 良 皮膚色 貧血
(一)脈臆90整 緊張 良 扁桃腺 肥大発赤
あり,心濁音界 正常 心音 純,肺 全肺野 呼吸









/L.尿所見 蛋白 ズルポ(什)糖(一)グ メリン
(一)ウ ロビリノーゲソ正常.
尿沈査 赤血球10～20/1視野,白 血球5～10/1




























































現症 体格 中等 栄養 良 皮膚色 チァノーゼ
(一)新 生児黄疽 軽度 脈臆110整 緊張良好
大泉門4横 指開放 結膜 貧血(一)
心肺 異常なし













尿所見 尿蛋白(+)ウ ロビリノーグソ 正常.






































膀胱憩室 については大多数 の ものは先 天性 素
因の上 に後天 性因子が加わっ て発生 す るものが
多 く,両 側尿管及び尿膜管が膀胱 に入 る部分が
先天性薄 弱部 となっ ている ことが多 く,憩 室の
存在 す る部位 はほ とん どが尿管 口附近に集中 し
てい る2)3)
尚,性 別,好発年令は市川3}によれば3:1.
欧米で8:2と 圧倒的 に男子 に多 く,ま た年令
別 では井 上4)が50才以上75.2%,楠5)は60才代
28%でいずれ も60才代 が最 も高 い頻度を示す と
し,Hinman2)も136例中50才～69才迄71例52
.%としてい る.
しか し一方,諸 家 の統計 で も10才以下 の膀胱
憩室 につ いては ほ とん どふれ られ ていず,市 川
3)は125例中10才以下 は男子1例 ,女 子2例 と
その発生頻度 は少 な くまた,Hinman2)は205例
中4例(2%以 下)で1才 以下は1例 のみ と述
べて いる.
Campbe116)は先 天性膀胱憩室 は膀胱憩 室の5
%前 後 にあた り,叉15,919人の幼少児剖 検で膀
胱憩室 を9例 にみた と述べ,さ らに小児の膀胱
憩室 では下部 尿路通過障害 の合併 を見付け るこ
とは困難 で あ り,一 応小児 にみ られ る膀胱憩室
は先天性 の範囲に含 めて考 えてい る.
尿 管異常開 口症例 はそのほ とん どが膀胱外に
開 口す るものであ り,し か も膀胱 内の異常部分
に開 口す る場合 は,臨 床 的に他 の合併症 の もと
に始 めて明 らかにな るもので あって,実 際例に
比 してその報 告数は少 ない もの と考え られ る.
本邦 に於 いては膀胱外尿管異常 開 口症 例につい
ての統計 的観察がな され てい ることがほ とんど
で,特 に膀胱 内異常開 ロ症例 については千葉7)
(1964)が文献的に膀胱 内尿管異 常開 口例 も含
む178例中記載 明瞭な162例に おいて4例(2.4
%)を あげてい るに過 ぎない.欧 米に おいては
Burford8}は尿管異常開 口例男子107例 中5例
に,又 女子311例中21例,計418例中26例,6.2
%と 述べ てい るが さらにBlundon9}は尿管異常
開 口症 例6例 中膀胱 内異常開 口2例 を報告 して
お り,内1例 は膀胱頸部 の憩室 に開 くものであ
るとしてい る.
河合他=膀胱憩室内尿管異常開口の2例
また膀胱内異常尿管開 口症例 で も膀胱憩室 に
開 く症例は別 に集 め られてお り,Hinman2)の
交献的に67才より31/2才 迄の12例に 自験 例
1例を加 えた13例の報告 に始 まり,井 上4)は内
外文献 より58例を集計 している.こ の内には本
邦におけ る槍原10)(19才,男子),後 藤11}(23才,
男子),斎 藤12),岡元13)(28才,男子),井上(70
才,男 子)の5例 をかぞ えるに過 ぎぬが,斎 藤
の症例は尿管 口部 に憩室 あ りとしてあ り,そ の
記載 は明瞭で ない したが って本邦 においては
自験例2例 を加 えて も6例 に過 ぎず,欧 米症 例
に就 いて もBlundon9}の2症例 を加 えて も61例
の報告 に過 ぎない
男女 の比は本邦 にお いては4例 共 すべ て男子
で19才より70才迄認め られ る.自 験例 は 男子
1例,女 子1例 で あるが圧倒的 に男子 に多 い よ
うである.Hinman2}は全例男子 のみ としてお
り女性に発生す る ことは少 ない.
61例中3例 は両側尿管が 同一憩室 に開 口す る
症例 であ り,岡 元 の症例は両側膀胱憩室 に各 々
尿管が開 口す る症例で ある.




るとしてお り,膀 胱憩 室は先天性素因がか な り
存在す ることを示 してい る.
槍原1。}は尿管 口憩室 は2種 あ り,尿 管 口が直
接憩室に開 口し,尿 管 は憩 室 自体の形成 には関
与 しない場合 と,尿 管 下端が拡大 して憩室 を作
る場合があ るとしてい る.
ここで後者 は尿管憩室 との異同が問題 となっ
てい る.CulpiS〕は52例の尿管 憩室 と思われ る
症例を検討 して,7つ の型 に分 類 し,真 の尿管
憩室 を基本的 に主 たる尿路 か ら別に突出す る糞
状物 を指す として,真 の尿管憩室 の外 に膀胱 憩
室(Vesicaldiverticu工um)2例,尿管 下端 の
紡錘状拡張(Segmentalhydroureter)10例を
含 んでいると している.し たがって当然 膀胱 憩
室 とされ る症例は膀胱憩室 内尿管異 常開 口の症
例 と考 えられ るが,前 記 の統計 には含 まれてい
ない.こ れ らの鑑別 に就 いては憩室 壁の組織学
的所見に ょって決定 され うる.
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Vischer『6),岡元13)の症例 は膀胱両側 に憩室
が あり,こ れ に尿管が 開口せる症例 を報告 して
い るが,こ れは膀胱璽 に小 さい憩室 口を持 った
憩 室 に尿管 の開 口す る ものであるが,自 験例 の
第1例 のご とく膀胱憩室 口の開口が大 きく,又
三角部形成が なされ ていない症例 では,不 完 全
重複膀胱 の変形 と見 て もさしつかえない.
膀胱 の重複奇形 につ いてはSengeri7)の分 類
が あ り,Langhlini8)によりこれ らの文献 的集
計 がな され てお り,その後Sengeri7),Ravitshl9}
Boissonnat20〕らの報告 があ る.本 邦では重松21》
が11例の重複膀胱 奇形 を集 め,内 不完全重複膀
胱 は3例 で ある としている.こ れ の重複膀胱 に
開 く,尿 管開 口部は内尿道 口に近 く,三 角部形
成に尿管が関与す る と考 え られ ている.
堀米22)23}によれば,尿管 は5.5mm大の胎児 で
は原腎管 の背側 よ り発生 し,そ れ と共通 の開 口
部を もって総排泄 腔に開い てい る.13～14mm
大 の胎児では原腎管 よ り分離 して膀胱 に独立 し
て開 口す るが,未 だ尿管は下方 に原腎管は上方
に開 口す る.18mmの 胎児 とな ると尿管開 口
部 の上方 移動 がお こっ て原腎管 と尿管 との開 口
部 の上下位置 関係が逆 になって くる.さ らに膀
胱三角部形成期 に一 側尿管 が関与 しなかった と
考 え られ る尿管 欠損症3例,非 過剰尿管異常開
口例4例 すべ てに膀胱 三角部形成不全が あ り,
この ことが三角部形成 に尿 管 自体が関与 す ると
の根拠 を示 してい ると推論 してい る.
三角部形成 に関 してBrockis24)はユ1mmの
胎児 での尿管 下端が拡張 して膀 胱壁 と な る と
し,膀 胱三 角部形成は原腎管 のOuterlatera1
1ipの周 囲に成長 の中心 があ り,こ の部の細胞
増殖 と原 腎管 と膀胱 への吸収に よって行なわれ
ている と述べ てい る.Chwalla25)は原腎管 と尿
管 の間にSpurと 名付 け る細胞群の増 殖 が あ
り,こ れ に より原 腎管 は下方に追いや られ,側
方へ の細胞群 の増殖 で三角部が形成 され ると云
う.
又Frazer26}は原腎管下部は比較的固着 し,
側方 にあ る尿管 が固着 しないため胎児下腹部 の
成長 と膀胱 の成 長に よって原腎管開 口部 か ら引
上 げ られ るとしてい る.






か ら,それより早 く膀胱原基発達の部分的 くい
















































熟練等 もあって尿管膀胱吻合術に対す る危険 も
少なくなったことから,排泄器官 としての腎機
能の保持 と膀胱の蓄尿機能と云 う本来の機能 と
云う点 も考えると,やは り尿管膀胱吻合術が望




に移植 した,岡 元13).自験第1例 においても腎
機能及び膀胱機能は良好な結果を得ている.
結 語
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